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Резюме. Проведен анализ 98 судебно-медицинских экспертиз живых лиц за период с 1995 по 1999 годы,
назначенных в связи с применением газового оружия. Полученные данные могут быть использованы при производстве
судебно-медицинских экспертиз данного вида, позволяют повысить их качество и научную обоснованность выводов
эксперта.
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Abstract. 98 medico-legal investigations of the alive persons ordered in connection with the use of the gas weapon
were analyzed from 1995 till 1999. The obtained data can be used in medico-legal investigations of this  type, they enable the
improvement of their quality and scientific substantiation.
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Газовое ствольное оружие (ГСО) вошло
в обиход гражданского населения в начале 90-
х годов прошлого века и вскоре получило до-
вольно широкое распространение. Так, по дан-
ным Министерства внутренних дел Республи-
ки Беларусь, в 2000 году среди населения было
зарегистрировано 34840 единиц ГСО (писто-
летов - 21985 (63%), револьверов - 12855
(37%)).
В то же время известно, что еще до при-
нятия нормативных документов, регулирую-
щих хождение и оборот газового оружия, на
«черном рынке» имелось в наличии газовое
оружие, в том числе и образцы, которые зап-
рещены для легального использования.
Следует указать, что наиболее часто га-
зовое оружие применяется не для самооборо-
ны, а при нападении.
При применении данного вида оружия на
близкой дистанции могут возникать пораже-
ния, вызванные дополнительными факторами
выстрела. Причем, при применении газового
оружия на расстоянии, близком к упору, а так-
же при использовании дробовых патронов
могут причиняться смертельные повреждения.
Методы
Нами были проанализированы судебно-
медицинские экспертизы живых лиц за пери-
од с 1995 по 1999 годы, назначенные и прове-
денные в связи с применением газового ору-
жия (ГО) в Республике Беларусь. По поводу
причинения повреждений из ГО экспертизы
проводились в 27 случаях, из них в 1995 году
 1, в 1996  7, в 1997  7, в 1998  5, в 1999 - 9.
13 экспертиз было проведено путем ме-
дицинского обследования пострадавших в
структурных подразделениях службы меди-
цинских судебных экспертиз. 6 экспертиз про-
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ведено по данным освидетельствования и изу-
чения медицинских документов. 8 экспертиз
проведено только по медицинским докумен-
там.
Также была изучена 71 судебно-медицин-
ская экспертиза в случаях причинения повреж-
дений из газового дробового оружия (ГДО).
Нами проанализированы 4 экспертизы, выпол-
ненные в 1995 году, 22  в 1996, 18  в 1997, 18
 в 1998, 12  в 1999, 6  в 2000.
Результаты и обсуждение
1. Характер и особенности повреждений,
причиненных из газового оружия.
У 5 пострадавших было установлено на-
личие ран размерами от 0,4×0,7 до 2×4 см.
Раны располагались в области головы, груд-
ной клетки, конечностей и имели поверхнос-
тный характер.
Повреждение органа зрения наблюда-
лось у 7 человек. Причем, в основном преоб-
ладали повреждения в виде внедрения в рого-
вицу инородных частиц, внешне напоминаю-
щих порошинки.
Внедрение в кожу и слизистые оболочки
инородных частиц, внешне напоминающих
порошинки, было установлено у 11 пострадав-
ших. Помимо вышеописанных случаев по-
вреждения органа зрения с внедрением поро-
шинок  в роговицу, склеру и конъюнктиву, так-
же встречались и случаи внедрения пороши-
нок в кожу лица и других частей тела (рис. 1).
У 5 подэкспертных объективных призна-
ков наличия телесных повреждений не обна-
ружено.
В большинстве случаев было установле-
но наличие легких телесных повреждений, по-
влекших за собой кратковременное расстрой-
ство здоровья (15 случаев, или 55,6%), в 5-и
случаях (18,5%) телесные повреждения отне-
сены к категории легких, не повлекших за со-
бой кратковременное расстройство здоровья,
в 2-х случаях повреждения оценены как ме-
нее тяжкие, в 5-и случаях повреждений не об-
наружено. Следует отметить, что при приме-
нении ГО не было установлено тяжких теле-
сных повреждений.
Наиболее частой анатомической облас-
тью, на которую было направлено действие
ГО, являлась голова (у 16 пострадавших, или
59,3%). По 3 случая связаны с поражением об-
ласти конечностей и туловища.
Приведенные данные свидетельствуют о
том, что чаще всего ГО применялось на рас-
стоянии, соответствующем близкой дистанции
выстрела. В 4-х случаях, как следовало из об-
стоятельств дела, выстрелы были произведе-
ны в упор. При этом у одного пострадавшего
было отмечено наличие большого кровопод-
тека с осаднением в центре (размерами 9,5×7
см), в других случаях обнаружены: неглубо-
кая рана с неровными краями размерами око-
ло 0,8×0,8 см; рубцы, являющиеся следами
заживления ран, размерами 0,7×0,5 см и
0,4×0,3 см.
Во всех изученных экспертизах в изло-
женных обстоятельствах дела не названо кон-
кретное расстояние, с которого производился
выстрел, не имелось данных о модели, калиб-
ре использованного оружия.
Среди пострадавших преобладали лица
в возрасте до 30 лет (19 случаев, или 70,4%).
Ни в одной из проанализированных нами
экспертиз не проводилось судебно-химическое
исследование смывов с тела для установления
наличия и вида раздражающего вещества. Не
Рис. 1. Вид повреждений на лице после выстрела
из газового пистолета с расстояния около 50 см.
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имелось данных о том, проводилась ли судеб-
но-химическая экспертиза и медико-кримина-
листическое исследование элементов одежды.
2. Характер и особенности повреждений,
причиненных из газового дробового оружия.
Структура характера повреждений, при-
чиненных из ГДО, представлена в таблице.
У 23 пострадавших имелись поврежде-
ния мягких покровов головы. Эти поврежде-
ния, как правило, были представлены множе-
ственными ранами размерами 0,2×0,2-0,3×0,3
см и, соответственно, наличием множества
инородных тел (дробин) диаметром 0,2-0,3 см.
У 12 пострадавших были установлены
повреждения мягких покровов туловища и ко-
нечностей с внедрением дробинок. При этом
в медицинских документах, как правило, ука-
зывается наличие «множества точечных ран»
и наличие на рентгенограммах теней инород-
ных тел металлической плотности диаметром
0,1-0,2 см. В заключениях эксперта описыва-
ются раны и рубцы размерами от 0,2-0,3 см до
0,5×0,5 см.
Повреждение органа зрения, соединен-
ное у большинства пострадавших с внедрени-
ем дробинок в глазное яблоко, встретилось в
19 случаях. При этом у одного пострадавшего
имелось «проникающее огнестрельное ране-
ние склеры левого глаза с выпадением оболо-
чек, частичный гемофтальм, инородное тело
орбиты левого глаза». У свидетельствуемого
Л. 18 лет также было обнаружено тяжелое ра-
нение глаза: «на лице множественные раны,
отек тканей правой щеки. Отек век правого
глаза Обширное субконъюнктивальное кро-
воизлияние. Раны склеры и рана конъюнкти-
вы с дробью в ее слоях. На рентгенограмме
орбит определяются множественные инород-
ные тела в проекции правой орбиты и мягких
тканей лица».
Еще одно тяжелое повреждение органа
зрения описано у пострадавшего К. 22 лет (вы-
стрел произведен из пистолета «СУПЕР Р 35»):
«зрение на правый глаз отсутствует. Отек мяг-
ких тканей левой половины лица с наличием
множественных точечных ран. Веки отечны,
гиперемированы. Конъюнктива гиперемирова-
на, отечна, роговица слегка отечна. На радуж-
ке мазки крови. Гемофтальм. На рентгенограм-
ме черепа множественные инородные тела ме-
таллической плотности в мягких тканях и ко-
стях левой части черепа. Диагноз: Проникаю-
щее ранение склеры левого глаза с наличием
металлических инородных тел в полости гла-
за, гемофтальм. Отслойка сетчатки правого
глаза». Подобные травмы, сопровождавшиеся
тяжелым повреждением органа зрения и от-
несенные к категории тяжких телесных по-
вреждений, нам встретились в 9 случаях. У
других пострадавших с повреждением органа
зрения описываются множественные ранения
с наличием инородных тел в мягких тканях
лица, роговице и склере.
Непроникающие ранения черепа с вне-
дрением дробинок в кости установлены у 4-х
потерпевших.
Таблица 
Структура повреждений, причиненных из газового дробового оружия 
Характер повреждения Число случаев 
Повреждение мягких покровов головы с внедрением дробин 23 
Повреждение органа зрения, в том числе с внедрением дробин в глазное 
яблоко 19 
Наличие ссадин и ран, без указания о наличии инородных тел в мягких тканях 16 
Непроникающие ранения грудной полости и живота, ранения конечностей с 
внедрением дробин в мягкие ткани 12 
Проникающие ранения грудной и брюшной полостей 5 
Непроникающие ранения черепа с внедрением дробин в кости 4 
Ранение шеи с повреждением гортани и глотки 1 
Проникающее ранение черепа 1 
Первоначальный характер повреждения не установлен 3 
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У 5 пострадавших описаны проникаю-
щие ранения грудной клетки и живота. Так, в
одном случае пострадавшему Р. 26 лет в ре-
зультате выстрела в упор было причинено про-
никающее ранение грудной клетки слева с по-
вреждением левого легкого, левосторонним
пневмотораксом.
У ребенка В. 10 лет было установлено ог-
нестрельное ранение левой половины грудной
клетки с гемопневмотораксом, наличием мно-
жества инородных тела в корне легких, брюш-
ной полости.
У свидетельствуемого И. 28 лет было ус-
тановлено огнестрельное проникающее ране-
ние левой половины грудной клетки с повреж-
дением ребра, легкого, гемотораксом.
У свидетельствуемого С. 59 лет в учреж-
дении здравоохранения были описаны следу-
ющие повреждения: «На передней поверхно-
сти грудной клетки множественные точечные
раны. На рентгенограмме грудной клетки мно-
жество мелких дробинок в мягких тканях. Две
дробины проникли в полость перикарда».
У пострадавшего Ф. описано проникаю-
щее ранение шеи с повреждением гортани и
глотки. В меддокументах пострадавшего ука-
зано: «в верхнебоковом отделе шеи слева пу-
левое входное отверстие с рваными краями 1×1
см. В области раны кожа покрыта серым нале-
том. Отверстие слепое. На рентгенограмме
шеи определяются множественные инородные
тела, диаметром до 0,3 см, их скопление  в
верхнебоковом отделе шеи слева».
У пострадавшего И. имелось проникаю-
щее ранение черепа с внедрением инородных тел
в полюс левой лобной доли головного мозга.
Большинство телесных повреждений
(45%), причиненных из ГДО, были отнесены
к категории легких, повлекших за собой крат-
ковременное расстройство здоровья. В то же
время, к категории тяжких телесных повреж-
дений было отнесено 23% травм, причинен-
ных из газо-дробового оружия. 13% состави-
ли легкие телесные повреждения, не повлек-
шие за собой кратковременное расстройство
здоровья; 11% - менее тяжкие телесные по-
вреждения. В 8% случаев степень тяжести не
была установлена.
Как и в случаях причинения поврежде-
ний из ГО, наиболее часто травмируемой об-
ластью тела была голова (в 43 случаях, или
60,6%), причем из этого числа в 19 случаях
было отмечено наличие повреждений глаз.
В проанализированных судебно-меди-
цинских экспертизах по фактам применения
ГДО не имеется сведений о калибре, модели
оружия, расстояния выстрела. Однако, исходя
из данных литературы и судя по характеру
повреждений, можно с уверенностью говорить
о том, что в большинстве случаев ГДО приме-
нялось на расстоянии, соответствующем близ-
кой дистанции выстрела.
Как и в случаях применения ГО, в подав-
ляющем большинстве (70,4%) возраст постра-
давших не превышал 35 лет.
Выводы
1. Анализ судебно-медицинских экспер-
тиз повреждений в связи с применением газо-
вого оружия показал, что наибольший процент
составили такие повреждения, как внедрение
инородных частиц (порошинок) в роговицу,
склеру и конъюнктиву глаз, а также в кожу
лица и другие частей тела. При применении
газо-дробового оружия наибольший удельный
вес составили повреждения мягких покровов
тела с внедрением в них дробин.
2. В структуре степени тяжести телесных
повреждений, причиненных из ГО и ГДО, на
первом месте стоят легкие телесные повреж-
дения, повлекшие за собой кратковременное
расстройство здоровья.
Второе месте среди повреждений, при-
чиненных из ГДО, занимают тяжкие телесные
повреждения, тогда как при применении ГО
причинения тяжких телесных повреждений не
наблюдалось.
3. Практически во всех случаях проана-
лизированных нами судебно-медицинских эк-
спертиз газовое ствольное оружие использо-
валось при нападении.
4. Объективность и научная обоснован-
ность ряда категорических выводов экспертов
о том, что обнаруженные повреждения причи-
нены из газового оружия, вызывают сомнения,
т.к. в материалах изученных экспертиз отсут-
ствуют указания об исследовании смывов с
тела с целью определения веществ раздража-
ющего действия и исследовании одежды на
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предмет определения следов дополнительных
факторов выстрела и ирритантов.
5. При проведении судебно-медицинских
экспертиз, связанных с применением ГСО,
считаем необходимым использование допол-
нительных методов исследования, таких, как
судебно-химическое и медико-криминалисти-
ческое.
6. Проведенный анализ судебно-меди-
цинских экспертиз свидетельствует о необхо-
димости более глубокого изучения следов и по-
вреждений на теле и одежде при выстрелах из
ГСО и разработки правил отбора объектов для
дополнительных исследований и рекоменда-
ций по интерпретации их результатов.
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